Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 69/2023 z dnia 31 pazdziernika 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Regionalny program polityki zdrowotnej dotyczacy zwalczania
otytosci i przeciwdziatania cukrzycy na lata 2024-2027"

Po zapoznaniu sie zopinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Regionalny program polityki zdrowotnej dotyczacy zwalczania otytosci
i przeciwdziatania cukrzycy na lata 2024-2027” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych. Interwencje okreslono zgodnie z wytycznymi, co wzieto pod uwage przy
wydaniu pozytywnej opinii.

Projekt programu zawiera dziatania, ktore sg dostepne jako Swiadczenia gwarantowane. Ponadto
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. wprowadzono opieke koordynowang
w zakresie diagnostyki i leczenia cukrzycy. Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, aby zaplanowane
interwencje udzielane w ramach programu nie powielaty swiadczen finansowanych ze Srodkow
publicznych. W celu unikniecia ww. ryzyka, planowane ipodejmowane dziatania eliminujgce
ww. ryzyko powinny by¢ opisane w projekcie.

Projekt zostat przygotowany w sposdb uporzagdkowany, a jego poszczegdlne etapy zostaty prawidtowo
opisane. Ponadto w celu podniesienia jakosci realizowanego programu nalezy wskazac uzasadnienia
dla wartosci przyjetych w zaproponowanych celach programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy cukrzycy typu Il i otytosci.
Catkowity koszt programu oszacowano na 12 537 228 zt, zas okres realizacji programu obejmuje lata
2024-2027.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymiw art. 31a ust. 1i art. 48 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2022 r.,
poz. 2561 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim jest cukrzyca typu Il i otytosc.
W projekcie programu przedstawiono definicje, przyczyny, objawy, czynniki ryzyka oraz powiktania
ww. choréb.
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Projekt programu zawiera réwniez opis danych epidemiologicznych korelujacych z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali sSwiatowej,
ogdlnopolskiej i regionalnej.

Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026, w latach 2022-2031 prognozuje sie
w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej; w roku 2022 wyniosta 230,9 tys. a do 2031 r. wzrosnie do
249,5 tys. (wzrost o0 8,1%).

Zgodnie z danymi NFZ w roku 2022 w zwigzku z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 i/lub otytosci
w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawito sie 319,6 tys. pacjentéw zamieszkujgcych
wojewddztwo $lgskie, w tym 115,5 tys. kobiet (36%) oraz 204,1 tys. mezczyzn (64%). Wedtug danych
GUS, liczba zgondéw spowodowanych cukrzycg w wojewddztwie slgskim wynosita 37,1/100 tys.
ludnosci, tym samym przewyzszyta liczbe zgondéw notowang dla kraju w roku 2021 (28,5/100 tys.
ludnosci).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie ryzyka powiktani cukrzycowych poprzez wykrycie
niezdiagnozowanej wczesniej cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego wsrdd 24% osob z nadwagq lub
otytoscig z populacji pracujgcych 30 000 kobiet i mezczyzn, w wieku od 40 do 59 roku Zycia w przypadku
kobiet oraz od 40 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn”.

Nalezy podkresli¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okre$lony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtowny jest mozliwy do realizacji przy pomocy zaplanowanych w programie badan przesiewowych
oraz dziatan profilaktycznych. Jako uzasadnienie dla przyjetej wartos$ci docelowej wskazano, ze zgodnie
z danymi GUS rozpowszechnienie cukrzycy w Polsce wynosi ok. 8%, a wedtug szacunkdéw
epidemiologicznych dwa razy wiecej oséb z populacji cechuje wystepowanie stanu przedcukrzycowego
(ok. 16%) — tacznie ok. 24%.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej cukrzycy
i stanu przedcukrzycowego u co najmniej 60% uczestnikdw, u ktdrych w ramach programu
zdiagnozowano cukrzyce lub stan przedcukrzycowy”,

2) ,wzrost aktywnosci fizycznej u co najmniej 20% uczestnikow, ktorzy skorzystali w ramach
programu z dofinansowania zaje¢ aktywnosci fizycznej”,

3) ,zmniejszenie o min. 5% wartosci wskaznika masy ciata BMI u co najmniej 20% uczestnikow
programu z nadwagq lub otytoscig, ktorym w ramach programu udzielono ustug
dietetycznych”.

Cele szczegdtowe powinny odnosic sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotne;j.

Cele szczegotowe sformutowano prawidtowo. Cel szczegdétowy nr 1 odnosi sie do poziomu wiedzy
uczestnikdw PPZ. Wzrost wiedzy jest mozliwy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi a jego
pomiar - za pomocg zaplanowanych pre- i post-testéw. Do projektu nie zatgczono wzoru ww. testéw,
zatem nie byto mozliwe ich zweryfikowanie. Cel szczegétowy nr 2 odnosi sie do wzrostu aktywnosci
fizycznej uczestnikdéw programu. Ocena poziomu aktywnosci fizycznej mierzona bedzie dwukrotnie
(na pierwszej i na kontrolnej konsultacji dietetycznej) przy pomocy kwestionariusza aktywnosci
fizycznej IPAQ, co jest dziataniem zasadnym. Cel szczegétowy nr 3 odnosi sie do zredukowania
wskaznika BMI wsréd uczestnikdéw programu z zidentyfikowang nadwagg i otytoscia. Zaplanowano
pomiary BMI (na pierwszej i na kontrolnej konsultacji dietetycznej), co jest dziataniem prawidtowym.
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Przy zadnym z celéw szczegétowych, nie przedstawiono uzasadnienia dla podanych wartosci
docelowych, co nalezy uzupetnié.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) odsetek uczestnikow programu, u ktorych zmniejszono ryzyko powiktan cukrzycowych
w zwigzku z wykryciem niezdiagnozowanej wczesniej cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego”,

2) ,odsetek uczestnikow programu, u ktdrych w post-tescie po zajeciach edukacji
zdrowotnej/zywieniowej odnotowano wysoki poziom wiedzy”,

3) ,odsetek 0séb korzystajgcych z dofinansowania zajec¢ aktywnosci fizycznej, u ktérych zwiekszyt
sie poziom codziennej aktywnosci fizycznej”,

4) ,odsetek osob z nadwagq lub otytoscig, ktorym w ramach programu udzielono ustug
dietetycznych, u ktdrych doszto do obnizenia wartosci wskaznika BMI o min. 5%”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng iprecyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, aich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego. Miernik nr 2 odnosi sie do celu szczegétowego nr 1. Miernik
nr 3 odnosi sie do celu szczegdétowego nr 2. Miernik nr 4 odnosi sie do celu szczegétowego nr 3.

Zaproponowany dodatkowo 1 miernik efektywnosci, wskazywany jako wymagany przez EFS, zgodny
z dokumentem , Lista Wskaznikéw Kluczowych EFS+” tj. , liczba oséb objetych wsparciem w obszarze
zdrowia (wskaznik produktu - PLDCOO08)”. Miernik nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, moze
natomiast zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania.

Reasumujac, cel gtéwny i cele szczegdtowe zostaty prawidtowo sformutowane a mierniki odnoszg sie
bezposrednio do poszczegdlnych celdw programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkancy wojewddztwa $laskiego w wieku powyzej 40 lat
(40-59 lat dla kobiet; 40-64 lat dla mezczyzn). Program dedykowany jest dla oséb z nadwagg lub
otytoscig, u ktorych stwierdzono przynajmniej jeden dodatkowy czynnik ryzyka cukrzycy typu 2,
aktywnych zawodowo, najbardziej narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu stanu zdrowia.

Badania przesiewowe, uwzgledniajgc ograniczenia budzetowe, obejmg 30 tys. osdb. Konsultacje
lekarskie i dziatania z zakresu profilaktyki wtérnej (edukacyjne, dietetyczne, psychologiczne) obejmag
osoby, u ktérych zostanie zdiagnozowana cukrzyca lub stan przedcukrzycowy — oszacowano, ze bedzie
to ok. 24% tej populacji, tj. ok. 7 200 oséb. Wskazano, ze zgodnie z danymi GUS rozpowszechnienie
cukrzycy w Polsce wynosi ok. 8%, a wedtug szacunkéw epidemiologicznych dwa razy wiecej oséb
z populacji cechuje wystepowanie stanu przedcukrzycowego (ok. 16%).

Kryteria wtgczenia do programu obejmujg: wiek 40-64 lat dla mezczyzn i 40-59 lat dla kobiet; status
osoby zatrudnionej (pracujacej); zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa $lgskiego; rozpoznanie
w wywiadzie nadwagi lub otytosci (E66); stwierdzenie w wywiadzie przynajmniej jednego
dodatkowego (poza nadwaga/otytoscig) czynnika ryzyka cukrzycy typu 2: cukrzyca wystepujgca
w rodzinie (rodzice badZz rodzenstwo), niska aktywnos$é fizyczna, stwierdzenie stanu
przedcukrzycowego w poprzednim badaniu, choroba uktadu sercowo-naczyniowego, nadci$nienie
tetnicze (2140/90 mm Hg), dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji HDL 150 mg/dl (>1,7 mmol/l)),
w przypadku kobiet dodatkowo: zespdt policystycznych jajnikow, przebyta cukrzyca cigzowa,
urodzenie dziecka o masie ciata >4 kg.
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Kryteria wylgczenia to: zdiagnozowana wczesniej cukrzyca typu 2; przeciwwskazania zdrowotne
do skorzystania z interwencji w programie, wystepujace w momencie zgtoszenia sie pacjenta na wizyte
kwalifikujgcg (np. wskazania do pilnego zabiegu chirurgicznego, czynna choroba nowotworowa,
choroba zakazna, cigza); uczestniczenie w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych
majacych na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania cukrzycy (mechanizm zapobiegajgcy
podwdjnemu finansowaniu $Swiadczen u danego uczestnika programu, obejmujgcego kod jednostki
chorobowej wg ICD-10, w zwigzku z ktdra zgtasza sie on do programu).

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego PTD 2023, w grupach ryzyka
konieczne jest prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy, poniewaz u wiekszosci
chorych nie wystepujg objawy hiperglikemii. Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadza¢ raz
na 3 lata u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia. Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to nalezy
wykona¢ co roku u 0séb z nastepujacych grup ryzyka: z nadwagg lub otytoscig (BMI =25 kg/m2 i/lub
obwdéd w talii 280 cm (kobiety); 294 cm (mezczyzni)); z cukrzycg wystepujacg w rodzinie (rodzice badz
rodzenstwo); mato aktywnych fizycznie; z grupy Srodowiskowe] lub etnicznej czesciej narazonej
na cukrzyce; u ktdrych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebyta
cukrzyca cigzowa; u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata >4 kg; z nadcisnieniem tetniczym
(RR 2140/90 mm Hg); z dyslipidemia [stezenie cholesterolu frakcji HDL 150 mg/dl (>1,7 mmol/l)];
u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw; z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

Zaplanowana populacja znajduje wiec odzwierciedlenie w rekomendacjach.

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu, program obejmuje: kwalifikujgcg wizyte pielegniarskg, badanie FPG
(oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej), badanie OGTT (doustny test obcigzenia glukozg),
konsultacje lekarska, dziatania edukacyjne, porade psychologiczng, pierwsza konsultacje dietetyczng,
indywidualny 28-dniowy jadtospis, zajecia aktywnosci fizycznej, drugg konsultacje dietetyczna.

Kwalifikujgca wizyta pielegniarska

Podczas kwalifikujacej wizyty pielegniarskiej przeprowadzone zostang nastepujgce dziatania: wywiad
z pacjentem (w tym dotyczacy aktywnosci zawodowej pacjenta); pomiar wzrostu i masy ciata oraz
klasyfikacje wedtug BMI (18,5-25 kg/m2 — wynik prawidtowy, 25-30 kg/m2 — nadwaga, 30-35 kg/m2 —
| stopien otytosci, 35-40 kg/m2 — Il stopien otytosci, 240 kg/m2 — Il stopien otytosci); pomiar obwodu
pasa oraz rozpoznanie/wykluczenie wystepowania otytosci trzewnej (obwdd talii >80 cm u kobiet
i >94 cm u mezczyzn, zgodnie z kryteriami diagnostycznymi International Diabetes Federation); ocena
ryzyka cukrzycy typu 2 lub stanu przedcukrzycowego na podstawie wypetnionej karty uczestnika
programu (zidentyfikowanie wystepowania dodatkowych czynnikdw ryzyka); wypetnienie karty
uczestnika programu; przekazanie pacjentowi materiatu edukacyjnego (ulotka/broszura) na temat
koniecznosci normalizacji masy ciata i podejmowania odpowiedniej aktywnosci fizycznej; skierowanie
pacjenta na badanie FPG — oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej (pacjent otrzyma
informacje jak przygotowaé sie do badania); stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu
w programie (np. zdiagnozowana uprzednio cukrzyca typu 2, wskazania do pilnego zabiegu
chirurgicznego, czynna choroba nowotworowa, choroba zakazna, cigza); uzyskanie od pacjenta
niezbednych oswiadczen oraz zgody na udziat w programie.

Liczba osdb, u ktdrych zostanie wykonana wizyta kwalifikacyjna do programu, moze by¢ zwiekszona
0 10% w relacji do liczby oséb poddanych badaniom przesiewowym, co moze poprawié¢ dostepnosé¢
do dziatan i objecie interwencjami zaplanowanej liczby pacjentéw.
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Badania przesiewowe

Zaplanowano badania przesiewowe majgce na celu identyfikacje oséb ze stanem przedcukrzycowym
(nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. impaired fasting glucose, IFG) i/lub nieprawidtowa tolerancja
glukozy (ang. impaired glucose torelance, IGT)) lub rozpoznaniem cukrzycy.

Badanie FPG (oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej) zostanie wykonane kazdemu
zakwalifikowanemu uczestnikowi programu, a dalsze postepowanie zalezne jest od uzyskanego wyniku
badania. Wnioskodawca zaplanowat trzy mozliwe scenariusze. Jesli glikemia na czczo wynosi:

e 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l) oznacza to prawidtowy wynik badania. Pacjent zostaje
telefonicznie poinformowany o wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci wykonywania badan
(z uwagi na wystepujace u niego czynniki ryzyka — co rok), oraz zalecanej profilaktycznej
kontroli masy ciata i poziomu aktywnosci fizycznej (w POZ po 6 miesigcach). Natomiast osoby
z hipoglikemig zostajg poinformowane o koniecznosci wizyty w POZ. Dla o0séb z prawidtowym
wynikiem badani udziat w PPZ koriczy sie na tym etapie,

e 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) oznacza to nieprawidtowa glikemie na czczo, tj. stan
przedcukrzycowy. W takiej sytuacji pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku
oraz skierowany na badanie OGTT,

e >126 mg/dl (27,0 mmol/l), pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o wyniku i zapisany
na drugi pomiar.

Odniesiono sie takze do mozliwych scenariuszy w przypadku wyniku drugiego pomiaru. Jesli wynik
w drugim pomiarze:

e jest prawidtowy tj. <100mg/dl (<5,6 mmol/l), pacjent zostaje telefonicznie poinformowany
o tym wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci wykonywania badan (z uwagi na wystepujgce
u niego czynniki ryzyka — co rok) oraz zalecanej profilaktycznej kontroli masy ciata i poziomu
aktywnosci fizycznej (w POZ po 6 miesigcach), a takze na tym etapie pacjent koriczy udziat
W programie,

e jest prawidtowy tj. ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l), ale istnieje uzasadnione podejrzenie
nietolerancji glukozy lub cukrzycy mimo prawidtowe] glikemii na czczo (np. cechy zespotu
metabolicznego, choroba wiencowa w mtodym wieku), pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na badanie OGTT,

e wynosi 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) (stan przedcukrzycowy), pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na badanie OGTT,

e jest nieprawidtowy tj. 2126 mg/dl (27,0 mmol/l), stanowi to podstawe do rozpoznania cukrzycy
i pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na wizyte
lekarska w programie.

Badanie OGTT (doustny test tolerancji glukozy) zaplanowano u kazdego uczestnika, u ktérego
w pierwszym lub drugim pomiarze glikemii na czczo uzyskano wynik 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/I)
lub ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l), ale istnieje uzasadnione podejrzenie nietolerancji glukozy lub
cukrzycy mimo prawidtowej glikemii na czczo. Dalsze postepowanie uzaleznione bedzie od uzyskanego
wyniku, tj. jesli glikemia w 120. minucie OGTT:

e >200 mg/dl (=11,1 mmol/l), stanowi to podstawe do rozpoznania cukrzycy i pacjent zostaje
telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na wizyte lekarskg w ramach
programu,

5/12



Opinia Prezesa AOTMIT nr 69/2023 z dnia 31 paZdziernika 2023 r.

e 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l), stanowi to podstawe do rozpoznania nieprawidtowej
tolerancji glukozy (stanu przedcukrzycowego) i pacjent zostaje telefonicznie poinformowany
o tym wyniku oraz skierowany na wizyte lekarskg w ramach programu.

e <140 mg/dl (<7,8 mmol/l), wynik jest prawidtowy, pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o tym wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci wykonywania badan (co rok
z uwagi na wystepujace u niego czynniki ryzyka) oraz zalecanej profilaktycznej kontroli masy
ciata i poziomu aktywnosci fizycznej (w POZ po 6 miesigcach), pacjent koriczy udziat
W programie

Konsultacja lekarska

Konsultacja lekarska bedzie obejmowaé omdwienie wynikdw badan; zebranie pogtebionego wywiadu
lekarskiego; dokonanie oceny aktywnosci fizycznej IPAQ; skierowanie pacjenta na dziatania edukacyjne
oraz pierwszg konsultacje dietetyczng; opcjonalne zakwalifikowanie pacjenta do dofinansowania
8 zajec¢ aktywnosci fizycznej w programie, przy zatozeniu braku stwierdzonych w trakcie wywiadu
przeciwwskazan zdrowotnych wraz z wydaniem zalecen dotyczacych rodzaju, czestotliwosci i czasu
trwania aktywnosci przyktadowo zajecia jogi, pilatesu, gimnastyki w wodzie, ptywania, treningi
wytrzymatosciowe, treningi sitowe itp.); omdwienie dalszego postepowania w ramach leczenia
finansowanego przez NFZ, w tym szczegdlnie w przypadku pacjentéw ze wskaznikiem BMI >35 kg/m2
(zalecenie konsultacji w zakresie chirurgicznego leczenia otytosci); podpisanie przez pacjenta deklaracji
checi zmiany stylu zycia, w tym nawykdéw zywieniowych oraz zwigzanych z aktywnoscig fizyczng,
a takze deklaracji stosowania sie do zalecen przekazywanych w zwigzku ze Swiadczeniami udzielanymi
w programie; wypetnienie karty uczestnika programu.

Dziatania edukacyjne

Zaplanowano 3 spotkania, trwajgce po 45 minut kazde, w zespotach maksymalnie 10-osobowych.
Na kazdym spotkaniu zaplanowano badanie poziomu wiedzy uczestnikdw przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Proponowana
tematyka to m.in. rola aktywnosci fizycznej w profilaktyce wtérnej nadwagi/otytosci i cukrzycy,
zalecane formy aktywnosci fizycznej, istotno$¢ prowadzenia zdrowego stylu zycia obejmujgcego
ograniczenie lub rezygnacje z uzywek, dostepnos¢ w regionie grup wsparcia i stowarzyszen pacjentéw.
Spotkanie dotyczace edukacji zywieniowej poprowadzone zostanie przez dietetyka, a tematyka tego
spotkania obejmie m.in. zasady prawidtowego Zzywienia, role diety oraz suplementacji diety
w profilaktyce wtérnej stanu przedcukrzycowego oraz cukrzycy). Tematyka spotkania w zakresie
psychoedukacji to m.in. relaksacja, sposoby radzenia sobie ze stresem, radzenie sobie z chorobg).

Porada psychologiczna

Porada psychologiczna obejmie nastepujgce dziatania: ocene wystepowania objawéw lekowych,
ewentualnych uzaleznien, zaburzen odzywiania sie, ostabienia poziomu proceséw poznawczych;
zalecenie ewentualnego dalszego postepowania w ramach finansowania NFZ; wypetnienie karty
uczestnika programu.

Konsultacje dietetyczne

Konsultacja dietetyczna bedzie obejmowaé wywiad Zywieniowy, przekazanie pacjentowi
szczegotowych zalecen dietetycznych, zindywidualizowanych w zaleznosci od jego potrzeb
i mozliwosci, a takze pomiary antropometryczne, w tym pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje
wedtug BMI. Podczas konsultacji zostanie réwniez wypetniona karta uczestnika programu.

Dla uczestnikdw tego etapu zostanie przygotowany przez dietetyka indywidualny 28-dniowy jadtospis.

Druga konsultacja dietetyczna ma odby¢ sie po 56 dniach od wdrozenia przez pacjenta zywienia
zgodnie z jadtospisem. Konsultacja ta ma obejmowaé omdwienie z pacjentem wdrozonych zalecen
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zywieniowych oraz pomiary antropometryczne, w tym pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje
wedtug BMI, a takze dokonanie oceny aktywnosci fizycznej za pomocg kwestionariusza IPAQ. Podczas
wizyty pacjentowi zostanie rowniez przekazana ankieta satysfakcji oraz zostanie wypetniona karta
uczestnika programu.

Zajecia aktywnosci fizycznej

Zajecia zaplanowane sg dla uczestnikow bez przeciwwskaza medycznych, zgodnie z decyzjg lekarza
podczas konsultacji lekarskiej oraz zaleceniami dotyczacymi rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania
aktywnosci. Wymieniono przyktadowe formy zajec tj.: zajecia jogi, pilatesu, gimnastyki w wodzie,
ptywania, treningi wytrzymatosciowe, treningi sitowe. Podkreslono, ze planowanych jest do 8 zajeé
aktywnosci fizycznej, rozpoczynajgcych sie po konsultacji lekarskiej oraz koriczacych sie przed drugg
porady dietetyczng. Zajecia zostang dofinansowane na zasadzie zwrotu poniesionych kosztow,
do limitu 190 zt, zgodnie z przedstawiong przez pacjenta fakturg imienng, a zaplanowane bedg
w sposdb umozliwiajgcy minimalizowanie barier w dostepie do tego rodzaju aktywnosci.

Reasumujac, dziatania zaplanowane wramach programu sg zgodne z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania iewaluacji. Nalezy pamietaé,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezacg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu ipostepu. Ewaluacja natomiast jest analiza danych uzyskanych
w programie, realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci bedzie prowadzona corocznie oraz po zakoriczeniu programu na podstawie:
Jliczby 0s6b uczestniczqgcych w kwalifikujgcej wizycie pielegniarskiej”, ,liczby osob uczestniczgcych
w badaniach przesiewowych”, ,liczby oséb uczestniczqcych w konsultacji lekarskiej oraz dziataniach
profilaktycznych”, ,liczby oséb uczestniczgcych w cyklu zaje¢ aktywnosci fizycznej”, ,liczby o0séb
uczestniczgcych w zajeciach edukacji zdrowotnej”, ,liczby oséb uczestniczqcych w zajeciach edukacji

2

Zywieniowej”, ,liczby 0sob uczestniczgcych w zajeciach z zakresu psychoedukacji”, ,liczby 0sob,

24

u ktorych zdiagnozowano cukrzyce w ramach programu”, , liczby osob, u ktorych zdiagnozowano stan

7

przedcukrzycowy w ramach programu”, ,liczby osob, ktore ukoriczyty caty cykl zaplanowanych dziatan

profilaktycznych”, ,liczby oséb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach
jego trwania”.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowac¢ co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktore nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw
(ze wskazaniem tych powodow) oraz liczbe oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie obejmuje przeprowadzenie ankiety satysfakcji,
analize pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do realizatora programu oraz
identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktdcajgcych przebieg programu. Do projektu zatgczono wzér
ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzona na podstawie: ,odsetka uczestnikow programu, u ktérych
zmniejszono ryzyko powiktar cukrzycowych w zwigzku z wykryciem niezdiagnozowanej wczesniej

2

cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego”, ,odsetka uczestnikow programu, u ktorych w post-tescie
po zajeciach edukacji zdrowotnej/zywieniowej odnotowano wysoki poziom wiedzy”, , odsetka oséb
korzystajgcych z dofinansowania zajec¢ aktywnosci fizycznej, u ktorych zwiekszyt sie poziom codziennej
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2

aktywnosci fizycznej”, ,,odsetka osob z nadwaggq lub otytoscig, ktérym w ramach programu udzielono
ustug dietetycznych, u ktorych doszto do obnizenia wartosci wskaznika BMI o min. 5%”, , liczby osdb
objetych wsparciem w obszarze zdrowia”. Wskaznik ,liczba osob objetych wsparciem w obszarze
zdrowia” nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, moze natomiast zosta¢ wykorzystany podczas

monitorowania.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono opis etapdw idziatan podejmowanych w programie. Odniesiono sie
do warunkow dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert,
co jest zgodne z przepisami ustawy.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie. Po ukonczeniu petnego cyklu
programu pacjent otrzymuje wytyczne co do dalszego postepowania prozdrowotnego (utrzymywanie
wtasciwych nawykéw zywieniowych, podejmowanie witasciwej aktywnosci fizycznej) oraz informacje
na temat mozliwosci kontynuowania leczenia/kontroli stanu zdrowia w warunkach s$wiadczen
gwarantowanych; zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji, ktérej wyniki beda
pomocne w ewaluacji programu. W przypadku nieukorniczenia petnego cyklu programu pacjent zostaje
poinformowany o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w programie (brak uzyskania
petnej efektywnosci dziatan profilaktycznych w zakresie poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia);
otrzymuje wytyczne co do dalszego postepowania prozdrowotnego (utrzymywanie witasciwych
nawykow zywieniowych, podejmowanie wtasciwe] aktywnosci fizycznej) oraz informacje na temat
mozliwosci kontynuowania leczenia/kontroli stanu zdrowia w warunkach swiadczen gwarantowanych.

Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej we wspétpracy z placéwkami POZ, AOS (gtdwnie
poradnie diabetologiczne oraz endokrynologiczne), innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami
pozarzagdowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Realizator bedzie
zobowigzany przeprowadzi¢ spotkania organizacyjne, skierowane do zatrudnianego personelu
medycznego, ktory bedzie miat kontakt z uczestnikami.

Catkowity budzet programu oszacowano na 12 537 228 zt. W projekcie programu przedstawiono koszty
jednostkowe.

Program bedzie finansowany z budzetu Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027,
z Budzetu Panstwa oraz Srodkéw wtasnych wojewddztwa. W razie braku mozliwosci finansowania
programu ze srodkdw unijnych, program finansowany bedzie ze srodkéw publicznych (Srodki wtasne
wojewddztwa, Srodki NFZ).

Nalezy zaznaczyé, ze na podstawie art. 48d ust. 1 Ustawy o Swiadczeniach Fundusz moze przekazac
srodki na dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej w kwocie nieprzekraczajgcej 40% kosztéw
dziatan realizowanych w programie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi problem nie tylko terapeutyczny, ale i spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na catym

Swiecie obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang

gtéwnie stylem zycia, tj. nieodpowiednim odzywianiem oraz matg aktywnoscig fizyczng. Cukrzyca typu

2 sprzyja takze rozwojowi innych chordb, m.in. choréb sercowo-naczyniowych, dlatego osobom
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z cukrzycg lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju tych chordb zaleca sie
edukacje i zmiane stylu zycia, m.in. redukcje nadwagi, czy zaprzestanie palenia tytoniu.

Alternatywne Swiadczenia

W ramach $wiadczen gwarantowanych mozliwe jest wykonanie podstawowych testow w diagnostyce
cukrzycy: pomiar glukozy, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), test obcigzenia glukoza, badanie
moczu z ilosciowym oznaczeniem glukozy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej $wiadczeniami gwarantowanymi
sg m.in.: porada specjalistyczna — choroby metaboliczne oraz porada specjalistyczna — diabetologia.

Ponadto rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz.
1965) wprowadzono opieke koordynowang w zakresie diagnostyki i leczenia cukrzycy. Zakres ww.
Swiadczenia obejmuje: porade kompleksowg, badania diagnostyczne (albuminuria, UACR, USG
Doppler naczyn konczyn dolnych), konsultacje specjalistyczne, porady edukacyjne oraz konsultacje
dietetyczne.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie rekomendacji/wytycznych klinicznych

e Populacje docelowa dziatann z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2 powinny stanowié¢ osoby
z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2, tj.: z nadwagg lub otytoscig, o niskim poziomie
aktywnosci fizycznej, powyzej 45 r.z., u ktérych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy
oraz stwierdzono obecnos¢ stanu przedcukrzycowego (PTD 2022, ADA 2020, APEG 2020,
EDS 2020, ESC/EASD 2019, OCDEM 2019, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CPSTF 2015, USPSTF
2015, NICE 2012, DUK 2011, EEBG 2010);

e W ramach dziatan profilaktycznych nacelowanych na cukrzyce typu 2 zaleca sie realizowanie
szeroko pojetych dziatan edukacyjnych, skupionych na uswiadamianiu pacjenta o ryzyku
zdrowotnym, zwigzanym z cukrzyca typu 2 (PTD 2023, ADA 2020, OCDEM 2019, DUK 2018,
CPSTF 2015, IDA 2014, IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010);

e Istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu Zycia powinno by¢
zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wsréd oséb z grupy ryzyka cukrzycy typu 2. Gtdwnym
celem zachecania do wprowadzenia aktywnosci fizycznej powinno by¢ zredukowanie masy ciata
i zwiekszenie wydatku energetycznego, szczegdlnie u oséb z nadwagg lub otytoscig (PTD 2023,
ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019, OCDEM 2019, CDA 2018, DUK 2018,
NACCHO/RACGP 2018, CPSTF 2015, USPSTF 2015, NICE 2012, DUK 2011, EEBG 2010);

o Podkresla sie potrzebe realizacji badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2 u oséb z
grupy ryzyka wystgpienia ww. choroby przewlektej po 45 r.z. (PTD 2023). Zaleca sie stosowanie
oznaczenia glikemii na czczo, doustnego testu tolerancji glukozy oraz pomiaru stezenia glukozy
we krwi jako docelowych narzedzi przesiewowych. Technologie te, zgodnie z zapisami w
rekomendacjach, mogg by¢ stosowane zamiennie (PTD 2023, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020,
NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, USPSTF 2015, IDF 2012, EEBG 2010).

Podsumowanie dowodow naukowych

Kaur 2020 — populacje stanowity osoby doroste ze stanem przed cukrzycowym oraz niezdiagnozowang
cukrzycg typu 2. Interwencjg byto badanie przesiewowe polegajgce na pomiarze tj.: stezenia glukozy
w osoczu/krwi na czczo (FPG/FBG), stezenie HbA1c;

Kim 2016 — populacje stanowity: osoby w grupie niskiego i wysokiego poziomu wiedzy zdrowotnej
z zakresu cukrzycy typu 2. Interwencja: program edukacji diabetologicznej w zakresie
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samozarzgdzania chorobg, ktdére obejmowaty: komunikacje pisemng, komunikacjg stownga, podejscie
indywidualne pod wzgledem kulturowym oraz jezykowym;

Psaltopoulou 2010 — populacja to osoby z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. Interwencje:
zwiekszenie spozycia: produktéw petnoziarnistych, owocdw, warzyw, miesa; modyfikacja stylu zycia;
aktywnos¢ fizyczna; edukacja nt. prawidtowych nawykéw prozdrowotnych;

Shirinzadeh 2019 — populacje stanowity osoby o $rednich i niskich dochodach, znajdujace sie w grupie
ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. Interwencje: programy spoteczne trwajgce minimum 6 miesiecy,
ukierunkowane na zmiany stylu zycia (w tym redukcje masy ciata i / lub wzrost aktywnosci fizycznej);

Barry 2017 — populacje stanowity osoby w stanie przedcukrzycowym. Interwencja: badanie
przesiewowe polegajgce na pomiarze stezenia glukozy w osoczu na czczo (FPG), 2-godzinnym tescie
tolerancji glukozy, pomiarze stezenia HbAlc;

Balk 2015 — populacja to osoby z grupy podwyiszonego ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2.
Interwencja: uczestnictwo w programie promoc;ji diety i aktywnosci fizycznej;

Glechner 2015 — populacje stanowity kobiety i mezczyzni ze stanem przedcukrzycowym. Interwencja:
modyfikacja stylu Zycia obejmujgca zmiane nawykdéw zywieniowych i zwiekszenie aktywnosci
fizycznej;

Gong 2015 — populacja to dorodli z nietolerancjg glukozy. Interwencje: poradnictwo dotyczace
zywienia i aktywnosci fizycznej; modyfikacja stylu zycia obejmujgca zmiane nawykdéw zywieniowych
oraz zwiekszong aktywno$¢ fizyczng; uczestnictwo w programie edukacyjnym;

Appuhamy 2014 - populacje stanowili dorosli bez zdiagnozowanej cukrzycy typu 2,
ainterwencje - modyfikacja stylu zycia, obejmujaca S$rednie zmniejszenie spozycia kalorii
0 273 kcal/dobe oraz $rednie catkowite zmniejszenie spozycia ttuszczu o 6,3% w potaczeniu
z 40 minutami ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci 4 razy w tygodniu.

Wyniki ww. badan:

Prowadzenie badan przesiewowych

e W odnalezionych analizach oszacowano skutecznos$¢ badan przesiewowych z uzyciem badania
na stezenie glukozy we krwi na czczo (FPG/FBG), ktdra to cechuje sie czutoscig na poziomie 82%
[95%Cl: (74%; 88%)] oraz swoistoscig w wymiarze 89% [95%Cl: (85%; 92%)]. Podobna sytuacja
wystepuje w przypadku badania przesiewowego z zastosowaniem pomiaru stezenia HbA1lc, ktére
to cechujg sie czutoscig na poziomie 73% [95%Cl: (68%; 79%)] oraz swoistoscig 87% [95%Cl: (82%;
91%)]. Istotne statystycznie dane $wiadczg o skutecznosci powyziszej metody w wykrywaniu
cukrzycy typu 2, przy jednoczesnym niskim ryzyku wystgpienia zjawiska nadwykrywalnosci
(Kaur 2020).

Wptyw dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzadzania chorobg dla 0sdb bedgcych w grupie ryzyka

e Whykazano istotny statystycznie wptyw dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzadzania chorobg
na zmniejszenie wartosci stezenia HbAlc w populacji ogélnej o SMD=-0,18 [95%Cl:
(-0,36; —0,004)] jak i w populacji oséb o niskim stopniu wiedzy nt. cukrzycy typu 2, =—0,51 (95%Cl:
(—0,97; -0,04)]) (Kim 2016);

e Whykazano istotne statystycznie obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 o 45%
(RR=0,55 [95%ClI: (0,44; 0,69)]), na skutek zastosowania w populacji ogdlnej, edukacji w zakresie
stylu zycia trwajgcej 6 miesiecy (Psaltopoulou 2010).
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Programy spoteczne nacelowane na cukrzyce typu 2

Wskazano, ze zastosowanie programéw profilaktycznych, w ktérych sktad wchodzi pomiar
glukozy we krwi, ma istotny statystycznie wptyw na zmiane stezenia glukozy w osoczu,
zmniejszajac je o MD=-5,33 mg/dl [95%Cl: (- 8,69; -1,98)] (Shirinzadeh 2019);

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw programéw  profilaktycznych  skupiajgcych
sie na pomiarze antropometrycznym na redukcje masy ciata o MD=-2,30 kg [95%Cl: (-3,40;
—1,19)] (perspektywa od 6 miesiecy do 1 roku) (Shirinzadeh 2019);

Wskazano, ze zastosowanie programéw profilaktycznych z uzyciem pomiaru HbAlc istotnie
statystycznie zmniejsza stezenie HbAlc o MD=-1,17% [95%Cl: (-1,51; —0,82)] (Shirinzadeh 2019);

Prowadzenie ogdlnych programoéw profilaktycznych uwzgledniajacych modyfikacje stylu zycia
determinuje obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy o 31% (RR=0,69 [95%Cl: (0,56; 0,85)])
w okresie obserwacji od 6 miesiecy do 2 lat (Barry 2017);

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw programéw profilaktycznych na ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2, ktére zmniejszyto sie 0 37% (RR=0,63 [95%Cl: (0,54; 0,72)]) w okresie obserwacji
od 3 do 6 lat (Barry 2017);

Udowodniono istotny statystycznie wptyw programéw profilaktycznych uwzgledniajacych
modyfikacje diety, stylu zycia oraz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej na BMI, redukujac
je o MD —1,23 [95%Cl: (-2,14; —0,31)] (zakres obserwacji od 6 do 12 miesiecy) (Shirinzadeh 2019);

Wykazano istotny statystycznie spadek ryzyka cukrzycy typu 2 o 41% (RR 0,59 [95%Cl: (0,52;
0,66)]), w sytuacji udziatu uczestnika z grupy ryzyka cukrzycy typu 2 w programach promogji
zdrowej diety i aktywnosci fizycznej. Potwierdzono takze istotnie statystycznie podwyzszenie
prawdopodobienstwa wyksztatcenia sie u tych oséb stanu normoglikemi 0 53% (RR 1,53 [95%Cl:
(1,26; 1,71)] (Balk 2015).

Modyfikacja stylu zycia

Stwierdzono brak istotnego statystycznie wptywu modyfikacji stylu zycia uwzgledniajgcego diete
oraz wzrost poziomu aktywnosci fizycznej, na obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 u osdb
w stanie przedcukrzycowym w perspektywie 1 roku (RR=0,60 [95%CI: (0,35; 1,05)]) (Glechner
2015);

Wykazano istotny statystycznie wptyw stosowania modyfikacji stylu zycia uwzgledniajgcego diete
oraz wzrost poziomu aktywnosci fizycznej na obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 o 37%
u 0sob w stanie przedcukrzycowym w perspektywie 3 lat (RR=0,63 [95%Cl: (0,51; 0,79)]) (Glechner
2015);

Modyfikacja stylu zycia poprzez jedynie zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej determinuje
istotne statystycznie obnizenie wyniku pomiaru poziomu glukozy na czczo o SMD=-0,28 [95%Cl:
(-0,44; -0,12)], w przypadku oséb z zaburzeniami tolerancji glukozy (Gong 2015);

Wykazano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia, opierajacej
sie wytgcznie na modyfikacji diety, na obnizanie wyniku doustnego testu obcigzenia glukozg oraz
wyniku pomiaru poziomu glukozy na czczo o SMD=-0,53 [95%Cl: (-0,77; -0,28)] (Gong 2015);

Potwierdzono istotny statystycznie wptyw modyfikacji stylu zycia (opierajgcej sie na srednim
zmniejszeniu spozycia kalorii o 273 kcal/dobe oraz $rednim catkowitym zmniejszeniu spozycia
ttuszczu 0 6,3% w potaczeniu z 40 minutami ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci
cztery razy w tygodniu) na ryzyko wartosci uzyskiwanych podczas pomiaru poziomu insuliny
na czczo w wymiarze MD -2,56 + 0,58 mU/L oraz pomiaru poziomu glukozy na czczo MD -2,56 *
0,58 mU/L (Appuhamy 2014);
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e Potwierdzono istotny statystycznie wptyw zwiekszania poziomu aktywnosci fizycznej wraz
z modyfikacjg diety, na minimalizacje ryzyka wystgpienia cukrzycy o 37% - RR 0,63 [95%Cl: (0,49;
0,79)] (Psaltopoulou 2010).

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci sg zgodni co do zasadno$ci prowadzenia przez JST programéw profilaktyki cukrzycy typu 2,
w zwigzku z obserwowalnym wzrostem zachorowan na te chorobe, szczegélnie, iz cukrzyca typu 2
moze prowadzi¢ do ciezszych powikfan, m.in. choréb uktadu sercowo-naczyniowego, miazdzycy
i niektérych choréb nowotworowych, w konsekwencji prowadzac do wzrostu liczby zgondéw
na te choroby w krajach rozwinietych, a leczenie cukrzycy typu 2 stanowi istotne obcigzenie dla
budzetu panstwa.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

PREZES
dr n. med. Roman Topdr-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.431.67.2023 ,Regionalny
program polityki zdrowotnej dotyczgcy zwalczania otytosci i przeciwdziatania cukrzycy na lata 2024-2027” realizowany przez:
Wojewddztwo Slaskie; data ukoriczenia pazdziernik 2023 r.; oraz raportu nr OT.434.1.2021 ,,Program profilaktyki cukrzycy
typu 2” ze stycznia 2021 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 178/2023 z dnia 30 pazdziernika 2023 roku o projekcie programu
»Regionalny program polityki zdrowotnej dotyczacy zwalczania otytosci i przeciwdziatania cukrzycy na lata 2024-2027”
realizowanym przez wojewddztwo $lgskie/
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